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Ewvie de différence 2 Vibrez Triothlon !

DOSSIER DE PRESENTATION

« SCOLARITE & SPORTS ENCHAINES »
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

MODALITE DE CANDIATURE

Dossier a compléter et a retourner par mail, avant le 20 octobre 2024, a I'attention de :

Emma LEFRANC R, 0652896735 & elefranc.triathlonlna@gmail.com
Pierre MAHAUD R, 0680522685 & pmahaud.triathlonlna@gmail.com

1. INFORMATIONS GENERALES SUR LASSOCIATION PORTEUSE DU PROJET :

RENSEIGNEMENT SUR L'ASSOCIATION

Nom du club :|

Adresse : | |

Ville : | | Code Postal | |
Email :| | Téléphone |

COMPOSITION DU BUREAU

Fonction Nom & Prénom Téléphone Mail

Président(e)

Vice-Président(e)

Secrétaire

Trésoriere
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DESCRIPTION FONCTIONNEMENT DE LASSOCIATION

Nombre de licenciés adultes :

Nombre de licenciés jeunes :

Nombre de salariés/prestataires :| |
e Dont temps plein :| |
e Dont temps partiel :]| |
e Dont prestataire :| |

Nombre de bénévole :

Niveau de dipléme des entraineurs/encadrants
e Nombre de DEJEPS mention Triathlon ou équivalent ;|
e Nombre de BF1 :| |
e Nombre de BF2 :| |
e Nombre de BF3 ;| |
e Nombre de BF4 :| |

DESCRIPTION DU PROJET ASSOCIATIF

&(} 2 avenue de I’'Université - 33400 TALENCE

Tél.:0557224217 =

L. y triathlonlna.fr




~F

LIGUE REGIONALE DE
TRIATHLON

NOUVELLE-AQUITAINE

Ewvie de différence 2 Vibrez Triothlon !

2. INFORMATION GENERALE SUR LETABLISSEMENT

NOM DE LETABLISSEMENT : | |

ADRESSE :| |
VILLE :| |CODE POSTAL :|

DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT
Nom : | | Prénom :| |
Téléphone :| | Mail ;| |

Si votre projet se déroule dans plusieurs établissements, veuillez remplir les informations ci-dessous :

3. FONCTIONNEMENT DU PROJET

DATE DE LA DEMANDE :| |

NATURE DE LA DEMANDE ;| |

RESPONSABLE DU PROJET AU SEIN DE L’ASSOCIATION

Nom Prénom Téléphone Mail

RESPONSABLE DU PROJET AU SEIN DE LETABLISSEMENT

Nom Prénom Téléphone Mail
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LISTE DES JEUNES CONCERNES PAR LE PROJET

DESCRIPTION DU PROJET
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PLANNING D’ENTRAINEMENT

INTERVENANTS

JOURS DISCIPLINES HORAIRES LIEUX , .
(Nom, Prénom, diplomes)

LUNDI ||

MARDI ”|

MERCREDI ”|

JEUDI ”|

VENDREDI ||

SAMEDI ||

DIMANCHE ”|

PRECISION SI AUTRE

MISE EN CEUVRE DU PROJET
Moyens mis a disposition par le club, I'établissement scolaire, les collectivités territoriales (matériel,
aménagements...)
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RESULTATS SPORTIFS
A remplir uniquement pour les premiéres demandes.
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PIECES A JOINDRE AVEC LE DOSSIER

Piece a retourner en octobre pour une demande de soutien financier :

Le présent dossier

O Un exemplaire des statuts de I'association (derniére version).

O un relevé d’identité bancaire (si changement ou premiére demande).

O Le proces-verbal de la derniére Assemblée générale annuelle du club.

Le budget prévisionnel du fonctionnement du projet faisant I'objet de la demande. (cf. compléter
document transmis)

O La convention annuelle de partenariat signée entre le club et 'établissement scolaire pour la mise
en ceuvre du projet.

O La convention annuelle de partenariat entre I’association porteuse du projet et la Ligue de Nouvelle
Aquitaine de Triathlon signée par son (sa) président(e). (cf. compléter document transmis)

Piéce a retourner en juillet pour percevoir le solde du soutien financier attribué :

Le rapport financier de la section (cf. compléter document transmis)
O un bilan d’activité de I'année scolaire comprenant un bilan sportif (cf. compléter document transmis)

Retroplanning du dispositif Scolarité & Sports Enchainés :

e De septembre a octobre dépot des dossiers de demande de subvention avec les pieces
nécessaires ;

e Instruction des dossiers jusqu'au 30 octobre ;

e Novembre : versement du ler acompte de la subvention pour les projets validés ;

e Début juillet : envoi par I'association d'un bilan de fonctionnement du projet pour évaluation
(cf. document ci-dessus) ;

e Instruction des dossiers jusqu'au 30 Juillet et mise en paiement du solde de la subvention

annuelle.
Je soussigné(e)| |, agissant en tant que président(e) de
I'association| |certifie exactes les informations du présent bilan.
Fait 3] |, le| |
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